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　　　　　　　　　　　（σ隔げ：Prof．孟TOzu副
　著者i）・2）は既に北海道における凍瘡発生状況を札幌市内
学童及び札幌医科大学皮虜泌尿器科外来患者について遺伝
的関係，発生頻度，発生月，発疹型及び末梢血管抵抗値等
から観察して報告したが，北海道の凍瘡が本州：方面におけ
るそれと比較して幾多の相似点と相異点との存在すること
を発見し，その原因の一部を北海道における気候的条件或
は生活様式の特異性に帰したのである。しかし在i来におけ
る諸家の報告は，いずれもそれぞれの立脚点から全く異な
った対象及び気象状況の下で研究したものであり，関連性
もないので，そのおのおのを比較出来ない憾があった。
　たまたま著者は昭和29年初冬本邦各地より渡道した隠
ぼ同一一環境にある健康成人の一集団について，凍瘡を対象
として，渡道前後における発生頻度，発生月及び発疹型を
比較検討しえたのでここに報告する衣第である。
調査対象及び方法
　19才から22才までの，同一生活環境にあって集団生活
を営む健康男子1，632名について，昭和30年冬季間調査し
たものである。同集団はその大部分が昭和29年それぞれ
東北地方（177名，9月中旬），関東地方（196名，9月中旬），
関西地方（678名，10月上旬），九州地方（475名，9月上旬）
から札幌市に移住したもので，一部に北海道出身者（106名）
が含まれている。
　調査に当っては各人に面接して調査の目的を説明した
後，所定のカードに記入させて集計統合した。
　気象状況に関しては札幌中央気象台及び気象協会からの
資料を基とした。
調査成績
　1）罹患率：a）地域別罹患率（第1表，第1図）＝前住
地における昨冬の罹患率は北海道27％，九州23％が多く，
東北及び関西はそれぞれ19％，関策が16％で最も少ない。
即ち地域的には関東を中心として南北に多いということに
なる。平均して20．5％の罹患率である。これに対して渡道
後の本年における罹患率は北海道出身者が1％減の18％
なのに対し，九州は2．7％増の20％，東北は1。7％増の21
％，関西0．4％減の19％，関東6．6％増の23％と前年とほ
ぼ同数かやや増加している。従ってこれらを北海道を基準
として比較すると，関西の9．5％を最少とし，東北の11．9
％，九州の13．O％，関東の16．7％それぞれ増加したことに
なる。
　b＞個人別罹患推移献況（第2表）：個人別に本冬及び
昨冬の罹患推移状況をみると，本冬及び昨冬とも罹患せる
もの（第1群）12．5％（北海道を除くと12．4％），昨冬非罹患
本冬罹患者（第II群）9．1％（9．5％），目乍冬罹患本冬づド罹，慮者
（第III群）8．1％（7．7％），全く凍瘡の経験のないもの（第IV
群）70．3％（70．4％）である。これを地域別にみると第1群
は北海道，九州に最も多くそれぞれ15％以上であり，東北
は11．2％，関西は10．6％，関東102％と少ない。第II群
は北海道が28％で極端に少なく，他の地方はいずれも10
％内外であるが，特に関東は13．2％eで渡道以来の新罹患
者の多いことを示す。これに反して第皿群は，北海道が
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第1表　地域別罹患率
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12．2％で第II群とは逆に多く，本卦の非催患者の多いこと
を示す。他地域では，いずれも7％前後であるが，渡道の
遅がつた関西は8．6％で他地域に比べて多い。全く凍瘡催
患の経験のないものは，いずれの地域も70％内外である。
　2）発疹型：a）地域別罹患率（第3表，第1図）；前住
地において罹患した凍瘡を発疹型別にみると，M型は151
名で，調査総人員の8．2％，丁型は185名で金体のユ1，2％
に相当し，丁型がM型に比べると多い。出身地別にみると
M型は北海道出．身者に多く（14．2％），ついで九州の9．9％
にやや多く，関西の8．8％，東北の8．5％の順で関東の7．1
％が最も少なくなっており，北海道以外の地域ではいずれ
も10％以下を示している。これに反しT型は九州の13．5
％が最も多く，漂いで北海道の13．2％がこれに匹敵し，さ
らに東北の10．8％，関西の10．5％の順で，関東の9．7％が
最も少なくなっていた。全州患者に対するM型の比率は，
北海道では最も高く51．7％を占めるが，他の地域ではいず
れも42．2～45．8％の間にあってほぼ一定の値をとっており
北海道におけるそれよりもM型の占める値は小さい。　要
するに北海道以外の他地方においては一般に母型がM型
よりやや多いに．もかかわらず，北海道のみは，M型が丁型
より多いのが特異であるといえよう。
　しかるに渡道後にはM型の発生数は215名で，全調査人
第2表　個人別凍瘡罹患推移状況
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第3表　発疹型別罹患率
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員の13．4％を占め，前住地におけるM型の発生総数より
63％の増加を示している。これに反してT型の発生数
は137名で全人員の8．4％でM型とは逆に前住地における
発生総数より25％減じている。地域的にみても，M型罹
患者は北海道出身者では四型同様に減少しているが（10．4
％），他の地胆出身者では逆に九州の14．9％，関東の13．5％，
東北の13．2％，関西の12．4％というように逆にいずれも著
明に増加を示していた。これに反しT型は関東出身者の
10．2％がわずかに増加したのみで，他の地域出身者はいず
れもかなりの減少を示し（18～43％減），その発生率は九州
の10，7％，北海道の7．5％，東北の7．3％，．関西の6．5％の
順に少なくなった。しかしてM型の占める比率は関東の
56．5％が最少，東北の64．9％を最大とし，いずれも60％
前後の数を占め，渡道後発疹型のバランスが，丁型からM
型え移ったことを示していた。
　b）個人別にみた謹三型の推移（第4表）：前住地にお
ける昨冬凍瘡罹患者中の孟冬再三患者は204名で，そのう
ち150名（73．5％）は二二と同型発疹を生じ，そのうちM型
は80名（82．4％），丁目は70名（65．4％）にみられ，再罹患
者はM型がはるかに多い。発疹型に変換のみられたもの
は54名で，このうちM型から丁型へ変換したものは17
名（18．6％），T型からM型へ変換したものは37名（34．6％）
で，丁型よりM型へ移行したものがはるかに多い。北海
道へ移住十三に罹患したものはM型98名，丁型50名で，
やはりM型が多く，丁型のほぼ2倍を占めている。
　全般として，渡道によって凍瘡罹患者が著明に多くなり，
しかも再発者，新罹患者を問わずM型が増加する傾向の
みられたことは注目に値した。
第4表　発疹型の推移
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　　第2図　月別罹患数
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　3）好発時期（第5表，第2図）：a）M型：前住地にお
けるM型の発生は12月の62％に最も多く，これについ
で1月の50％となり，その前後における2月，11月では
28～29％で4月には2％と甚しく減少している。地域別に
みても，各地域とも最も罹患率の高いのは12，1月である
が，北海道出身渚においては各月に亘って比較的平均して
いる。渡道後における罹患率は12月（45％），11月置44％）
を最高とし，弐いで1月の25％，2月の16％，10月の10％
と急激に減少し，さらva　9月，3月には4％，4月には1％
と極めて少なくなっていた。
　地域的に隈憲率をみると比較的遅く三道した関西，東北
では12月に，比較的早く三道した九州，関東では11月に
最高罹患率を示し，それぞれこれらの月に続いて前者では
11月，後者では12月に多発している。
　b）T型：前住地においてはM型と同様に1月の54
％及び12月の51％に最も多く，これについで2月の40％
が多くなっている。しかし11月の26％は1月の約半数を
占め，3月の9％，10月の7％に奄僅かながら存在する。
　地域的には関西，関東は1，2月に多く，12月がこれにっ
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いでいるが，九州，東北，北海道は1，2月に少なく，12月
に最：も多くなっている。八道後における罹愚率は11月の
50％に最高率を示し，これについで12月の49％，1月の
34％とかなり減じ，10月の19％，2月の16％，3月の6％
と評語に少なくなっている。要するに地域的には九州が
11月その他の地域では12月に最高率を示し，11月がこれ
についで多い。しかるに北海道出身者は2月に最高率を示
すが，M型と同様他の地域と異なり各月に比較的平均して
発生している。
　以上M，T型ともに12，1月を頂点として，この前後に
少なくなっているが，両型とも渡道後は，二二地における
よりもその頂点が1箇月早く11或は12月に最も多く現れ
ており，渡道の早い集団ほどこの傾向が著明に現われてい
た。また．丁型は当住地では頻発の月がM型よりやや遅れ
るが，渡道後は殆どM型と同時期に発生している。
　4）各地域別氣温状況＝　凍瘡発生の諸因子中，最も重
大な役割を演ずる気温については，居住地域の申心都市，
即ち北海道では札幌，東北地方では秋田，関東地方では東
京，関西地方では大阪，九州地方では福岡におけ気温を調
査した。
　a）月間平均氣温（第3図）二札幌，秋田は年間を通じ
て全国中震も低温に属するが，他の三曲城は初冬（9，10月）
及び早春（4，5月）には福岡，東京，大阪の順，冬期（11，
12，1，2，3月）には東京，大阪，福岡の順に低温である。
　　　　　　　　　eqNf／／
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　　　　　　第3図　平均気温
?????????????
V??
　b）月間平均最低氣温（第4図）：　地域的には平均気温
とほぼ同様な傾向がみられるが，10℃以下を示すのは札幌
では10月から6月，秋田では10月から5月，他の地域で
は11月から3月であり，4℃以下を示すのは札幌では10
月前ら5月，秋田では11月から4月，他の地域では12月
から3月にいたる期聞である。要するに札幌では10月中
既に比較的急激に凍瘡発生の適温とされている気温条件と
なるわけである。
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　c）月間低極氣温（第5図）：　北海道，東北は他地方に
比して遙かに低温ではあるが，低極気温についてみると，
秋田は10，11月には此程他の三地域と差はない。即ち12
月に激急に寒波が来襲し，4月には再び急激に去る。残る
3地戴では，慨して九州が，9，10，2，4月に最低，関東は
1L　12，1，3月に低く，関西はその中閲に位する。即ち九
州は初冬及び早春に寒波の襲来があることとなる。この事
実は注目すべきで，とくに昨冬はこの傾向が著明であり，
9，　IO，11，12，3，4月に寒波が襲来し，関東の低極気温は，
わずかに1，2月にのみ低かった。 ?????
，
??
????????
　d）平均．日較差（ig　6表）：　凍瘡好発期である9月から
5月の問の平均日較差は札幌10．1℃，福岡の10．0℃を最大
とし，大阪の9．3℃，東京の9．1℃，秋田の82℃の順であ
る。いわゆる室内温度が屋外に比べて著しく高くなる採媛
期以前即ち9，10，11月の平均日較差は札幌の9。4℃，福岡
の10．4℃が著しく大き’く，大阪の9．4℃やや少なく，秋田
の8．9℃，：東京の8．3℃とかなり少なくなっている。各地域
の日較差の大小は，前述した各地域の凍瘡発生率と全く一
致していることが注目される。この傾向はとくに9，10月
に著明である。11月に入ると札幌，秋田のいわゆる寒地で
は較差iが小さくなり，12月では初冬と逆の状態となってい
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第6表　地域別平均日較差
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る。1，2月は各地域ともほぼ同様な状態をつづけるが，札
幌のみは再び較差が大となる。3月以降では全地域が再び
初冬と同様な関係となり，このうちでも福岡の較差はとく
に．野ぎくなっている。
　e）札幌市におるけ本冬の氣温歌況；　本邦全域に沖っ
て近来暖冬がつづくが，札幌市においても昨冬に比し本望
は寒波の襲来達く，暖冬であったことが特長とされるa即
ち9，10月は例年とほぼ同様な気温であったが，11，12月
は気温高く，日較差は少なかった。即ち日較差は9，10，11
月平均でO．7℃，冬季全期聞を通じて0。9℃例年に．比し少な
くなってし・る。
考 按
　従来凍瘡は北海道のごとく厳寒地には比較的少なく，発
生時期も厳寒期よりむしろ初冬或は早春に多いとされ，特
に多型滲出性紅斑型凍瘡（M型）は春暖或は晩秋の候に多
発するとされており，しかも本型は比較的稀であって凍瘡
の大部分はいわゆる樽柿型凍瘡（T型〉であるとされてい
た。
　しかし著者は札幌市内学童及び外来患者の調査成績か
ら，北海道における凍瘡催患状況は，他地域に比べて決し
て少ないものでなく，時期的にも12，1月に最も多いもの
であり，発疹型も在来東北或は九州において報告されたも
のとは全く異なり，M型が過半数，特に成人ではM型が
極めて多数であることを報告した。同時に本症が気温的に
は滋寒期に先んじて頻発期がくること，相対湿度とは一定
の関係が見出されないこと等に加えて，本症が末梢血管抵
抗性と密接不可分な関係にあること等を治療3）及び予防4）
の面からも述べた。要するに著者の報告は種々の点におい
て，在来の他地域における諸報告とはかなり異なっていた
わけである。しかして著者はこれらの原因を北海道の生活
様式に基づく身体曝露温度の較差大なることによるもので
あろうと推i白した。
　しかし，著者の報告はいうまでもなく，他の多くの報告
もそれぞれ調査：方法，対象，時期等も異なり，したがって
地域的或は気候的観点から，これらの成績を直接比較検討
することははなはだ危険であった。また同時に凍瘡自体を
疾病押しない傾向は各地にみられ，一部外来患者の調査成
績から凍瘡発隼状況の実態を把握することは極めて困難で
あったといわねばならない。
　幸い著者は，ほぼ同一季節に，本邦各地より札幌市の同
一地区に移億，同一生活環境にある青年男子の一集団につ
いて一挙調査し，各地蜘こおける凍瘡発生状況及び町道に
よる発生状況の変化について観察しえたのである。在来か
かる調査は見当らない。したがって大方にこの調査成績を
報告，考按する典第である。
　先ず北海道における気温上の特殊性について述べる。北
海道が本州各地方に比べて低温であることは論を端たな
い。しかし身体曝露温度に関しては外気温のみを以て論じ
えない。即ち北海道の家屋構造は本州に比べてて防寒設備
がととのい，採媛設備も潤れている。従って採媛期以後即
ち11月以降の室内温度は本州に比べて，はるかに高温を
維持するのが通常である。とくに本集団の起居する家屋の
大部は煉瓦或はモルタル構造であり，採媛設備も優秀で，
概して室温10℃内外を保ち，極端に低温をとることはな
い。また冬季屋外生活にあっては，通常は適切な防寒具に
庇護されている。以上は本調査対象が気温的にやや較差の
少ない時期即ち厳寒期によっても，室温の高いため，しば
しば実際の身体曝露温度の変動が大であることとなる。こ
の反面長時開持続して比較的低温に曝露する機会はむしろ
本州に比べて少ないこととなるのである。
　凍瘡罹患率二調査人員1，632名の前六六地域における
凍瘡平均i崔患率は20．5％でかなり高い率である。本邦にお
ける凍瘡催患率は男より女に高く，学童の調査では高学年
ほど高いと報告されている。金沢医大，東北大学5）の統計
では16～20才に最も多いとし，著者の調査でも全く同様
である。従って本調査における19～22才という年齢分布
は，学童に比してさほど低い罹患率を示すものと思われな
い。即ち男子学童においては，富田fS）1東北〉の43～52％，
著者（札幌）の凍瘡経験者36％，本調査と同じく前冬の催
患率22，2％に比べて決して多い数字ではない。本調査にお
いて北海道出身者が27％の罹患率を示しているが，これ
8巻5／6号 神村一凍瘡の研究　V 319
は学童の22．2％に比べてはるかに高く，健康青年男子にお
いても，凍瘡はかなり高率に存在することを示すものであ
る。
　地域別にみると，北海道，九州，関西，東北，関東の順
に多く，罹患率も16～27％の差があり，最も低温である北
海道に凍瘡が少なくないという事実は在来の憶測を覆すも
のである。
　地歴別肺患率の差について気温的に検討すると，平均気
温では北海道，東北が著しく低く，他の三地域ではほぼ同
様であるが，わずかに関東，関西，九州の順で，凍瘡の発
生率とは一致しない。しかし平均最低気温は，北海道，東
北についで九州が低く，低極気温もまた九州が低く，関東
は高い。特に晩秋，早春の9，10，4，5月に著明である。さ
らに注目すべきは平均日較差である。即ち採媛期以外の9，
10，11，4，5月において，日較差は北海道，九州が著明に大
き’く，怪いで関西，東北，関東の順であり，よく凍瘡濯患
率と一致する。また関東を除く諸地方では，膨寒期はいず
れも較差少であり，初冬，早春にかけて大ぎいという事実
で，これらは在来報告された凍瘡，とくにM型の頻発時
期と一致しており，さらに患著発見の動機等について検討
を要するが興味潔い事実である。
　渡道後における凍瘡発生率をみると，いずれも増加し，
最も早期に聞道した九州に最多発し，ついで関東，東北の
順であり，10月四道した関西に最も少ないことは注目され
ねばならない。これは初冬即ち9，10月における気象条件
が凍瘡発生に強く影響するものではないかと考えられる。
　以上から凍瘡の発生は，気温的には平均日較差とよく並
行し，とくvu　9，10月いわゆる初冬の気温条件に強く影響
されると思われる。勿論最低温度或は低極温度が低温であ
ることは論を侯たない。
　発疹型：各地蜘こおけるM・丁両型の発生数はほぼ平行
し，一型のみに偏ることはない。即ち凍瘡多発地域には概
して両型ともに多発する。
　発疹型別に少しく検討すると，前冬におけるM型罹患
者は全体の8．2％，丁型は11．2％で，全罹患者中M型の占
める比率は45％であり，必ずしも少なくない。在来M型
は比較的少ないものとされ，かつ威年女子に多発し，男子
では比較的年長者に多いとされていた。例えば伊藤教授7）・
s）の報告したM型は大部分が14才以上の女子であり，そ
の他宮沢i），田中10），高田11）の報告も成年女子である。学
童に関する報告では，郷野12）（九州）の凍瘡治験例20例は
いずれも丁型であり，M四日はない。富田（東北）の3，470
名の調査ではM型が9．6％を占めており，高学年になるに
従い逓増するといっている。著者（札幌）の成績ではT型は
年齢，性と関係なくほぼ一定の罹患率を占めるが，M型は
年齢とともに著増し，男子学童ではM型は旬朔の1．33倍，
年長者の混ずる外来患者では3倍の数を示し，とくに20
才前後に多発している。従って今回の調査対象においては，
M型がかなり多数であることは当然予想されるところであ
るが，M型の占める45％なる一字は在来諸家の報告に比
べてかなり高い数である。しかし北海道出身者ではM型
が51．7％を占めており，また今回の調査対象も渡道後の本
冬においてはM型が61％に増力口した事実から推定iし，決
して大なる数字とは思われない。即ち本州各地域における
20才前後の男子ではM型の占める率が意外に多く全罹患
者の42～46％に達するといえる。
　北海道在住者は著者の先に報告せる学童及び外来患者ま
た今回の調査による青年男子でもいずれもM型が丁型よ
り多かったが，今回渡暫したものも，渡道後はM型は全
対象の13．4％，丁型は8．4％で，M型の占める率は61％と
なり，渡丹前に比べM型1＊　63％の増加，T型は逆に25％
滅じている。即ち北海道は在来他地域に比べてM型が極
’めて多く，また他地域のものも官道することによってM型
が著明に増加する，換言すれば北海道の生活環境はM型罹
患に好条件であるといわねばならない。
　次に発疹型と気温の関係について考察する。札幌市の気
温は昨冬に比べ本冬は比較的暖冬であり，日較差もやや少
なかった。これは寒冷に対する防護法が本冬は昨冬に比し
て勝れていたことも影響するであろうが，その大部は北海
道田身者の凍瘡罹患がM・四型ともに減少したことに表現
されていると考える。注目すべぎは若道の遅かった関西に
T型が著明に減少していることである。即ち凍瘡発生に影
響するといわれる4～10℃前後の気温がつづき，かつ採媛
の未だ行われない9，10月，換言すると比較的同一温度に
長時聞曝露すべき・時期に渡下せず，比較的温暖な地方にあ
った関西出身著は，比較的低温であり，長時間連続低温曝
露はないが較差の大きい時季に直接節略したためM型が
比較的多く，T型が少ない。これと逆に採媛期以前の9，10
月の大部分を体験した関東，九州は前開に比べてはM型
　　　ヨはかなり増加したが，T型もかなり発生した。したがって
凍瘡全般として著増したと考える。東北出身者のM型が
著明に増加し，丁型が減少したのは，前者は北海道が東北
に比し温度較差極めて大なるためであり，後者は渡日がや
や遅かったことと前住地に比し，保温設備の良好なためと，
寒冷に対する防護手段に優れていたためと想像される。か
かる点に関してはさらに省細な観察と実験を必要とする
が，同一条件にあった北海道出身者に本冬他地域出身者に
比べて罹患者の少ないことは，少なくとも寒冷に対する慣
れ，或は防護手段に優れていると考えねばなるまい。
　凍瘡好発時期；　在来凍瘡は冬季寒冷時に多発すると漠
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然といわれ，或は厳寒期には少なく，初冬或は早春に多発
するといわれた。特にM型は春季凍瘡といわれるごとく，
早春に多発すると強調されてきた。しかし著者の前著及び
今回の調査を以てしても，いずれも11，12，1月の厳寒期
或は最寒冷時にやや先立って頻発するごとくである。道外
者が渡道によっていずれもが罹患時期が早まり，とくに渡
道の早かった九州，関東は11月に多発し，1箇月遅れた関
西が12月に多発したことは極めて興昧ある事実で，種々
の見解を持ちうるが，いずれもが渡道2箇月後に多発した
ということに注目するならぽ，凍瘡発生は単なる一過性の
寒冷作用によるものでなく，頻回忙般る塞冷作用の繰返し
に対しておこる生体反応の一定の畳積によっておこるもの
であると考えるのが妥当であろう。
　以上かかる特殊集団に対して樋めて短期間の観察を行
い，しかも気温に関しては概してその出身者の居住する地
帯の中心都市を選んだが，これは必ずしも正鵠をうるもの
でない。かかる資料から凍瘡の本態について考按するのは
時期尚早の諺をまぬがれ難い。しかし本調査資料から一応
考えられることについて要約すると凍瘡の外的要因として
は局所に作用する寒冷の畳積作用であり，しかも比較的低
温に長時間経回して曝露することがつづくとき’は円型の発
生が容易となり，温度較差が大なるときはM型として表
現されるものである。従って個人的素因と微細な個人的生
活要件との差が一定度畳積されk後或は丁型或はM型，
とぎには丁型の素地の上にM型，即ちM・TL，）型として表
現されるものであろう。
　なお凍瘡の局所組織像，皮膚温度等について三昧ある結
果をえたので後日発表する。
結 語
19才から22才に亘る健康男子1，632名について凍瘡を
対象として，本邦各地にあった昭和28年度及び北海道に
移住した昭和29年度冬期における発生状況について調査
し，亥のごとぎ結果をえた。
　1．凍瘡は北海道，九州，関西，東北，関東の順に多発
し，発生率は27～16％で，平均20．5％であった。
　2．発疹型は各地域概して並行して発生し，M型が丁型
に比べやや少なく全体の45％を占めるが，北海道はM型
が多い。
　3。渡道によって凍瘡は多発し，発生期は早まり，発疹
型のバランスはM型に移る。
　4．凍瘡発生の外的因子として寒冷をあげる。とくに温
度較差と最低気温が条件であり，これが一定期聞作用する
ことによって起る生体反応が畳積して凍瘡となる。しかし
て比較的低温に長時聞曝露するときは丁型，さらにやや低
温で，温度較差の大なるとき’はM型の発生が容易となる。
　　　　　　　　　　　　　　　（目召禾「「30．　10．　21受f寸）
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Summary
　　　A　investigation　was　conducted　on　pernionis　using　1632　healthy　young　men　from　10
to　22　years　of　age　during　the　winter　of　1954．　The　young　people　were　neW　arrivals　on
Hokkaido　and　the　investigations　included　the　previous　year　while　the　people　were　still
ori　Honshu．
　　The　following　results　were　revealed．
　　　　1）　The　rate　of　afliction　of　pernionis　was　in　the　following　order，　Hokkaido＞Kyushu
＞Kansai＞Tohoku＞Kanto，　with　a　27－160／a　ratio，　the　average　being　20．5e／a．
　　　　2）　Both　types　of　Exanthema　were　observed　in　equal　proportions　in　each　locality　while
M－type　is　slightly　lower　as　compared　to　1“一type　showing　a　400／o　rate，　M－type　was　found
more　frequently　on　Hokkaido．
　　　　3）　Emigration　to　Hokkaido　brings　about　a　rise　in　aflication　of　pernionis，　with　earlier
sufferings　and　a　shift　of　balance　from　T－type　to　M－type．
　　　　4）　The　main　cause　may　be　attributed　to　the　greater　extremes　of　temperature　and
daily　minimaler　temperature　in　other　words　the　cause　is　determined　as　external　and　due
to　exposure　to　low　temperature．　While－type　occurs　in　relatively　long　continous　cold，　M－
type　is　found　in　cases　of　exposure　to　extreme　temperature　changes．
　　　　　　　　　　　　　　・　（Received　Oet．　21，　1955）
